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Abstract 
Body dissatisfaction is characterized by one's dissatisfaction or disliking toward his/her body or 
spesific body parts. The level of body dissatisfaction is determined by how much discrepancy 
someone felt between his/her real body and prevailing ideal body standards. Although there have 
been quite a lot of studies concerning body dissatisfaction conducted in women, men, and 
adolescents, but similar studies are still quite limited in children, especially in Indonesia. 
Smolak (2002) reported that children had shown body dissatisfaction dan weight concerns. 
Childhood body dissatisfaction might continue through adolescence. 
The aim of this study was to find out whether elementary students had experienced body 
dissatisfaction and whether there were differences in the level of body dissatisfaction in terms 
of age (nine to twelve years old) and gender. This was a comparative study. The subjects were 31 
elementary school-aged girls and boys of the fourth to sixth grade who lived in Denpasar-Bali. 
The data were collected using questionnaire and statistically analyzed with Univariate Analysis 
of Variance. 
The results showed that nearly half of the elementary students experienced moderate (45. 16%) 
and low (41.94%) level of body dissatisfaction, nevertheless there were few students (6.45%) 
who experienced high level of body dissatisfaction. In terms of gender, there was significant 
difference in the level of body dissatisfaction (sig. := .014 < .05), that was girls experienced 
higher level of body dissatisfaction than boys. Moreover, the result also showed that high level of 
body dissatisfaction was experienced by girls aged 11 and 12 years old. 
Keywords: body dissatisfaction - age - gender - children. 
Pendahuluan 
Permasalahan citra tubuh (body image) yang paling umum terjadi adalah body 
dissatisfaction (Rice 1995). Body dissatisfaction ini ditandai oleh adanya 
ketidakpuasan atau ketidaksukaan seseorang terhadap tubuh atau bagian-bagian 
tertentu dari tubuhnya. Menurut Brehm (1999), banyaknya masalah body dissat-
isfaction saat ini disebabkan oleh adanya kesenjangan yang besar antara standar 
ideal yang berlaku dengan bentuk tubuh individu yang senyatanya. 
Brehm (1999) menyatakan bahwa body dissatisfaction dimulai pada usia yang 
sangat dini. Banyak anak perempuan dan beberapa anak laki-laki yang mulai 
berdiet untuk menurunkan berat badan sebelum mereka berusia 10 tahun. 
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Mereka menghabiskan waktu berjam-jam dalam sehari terobsesi dengan 
penampilan fisik dan berat badan mereka. Banyak diantara mereka yang meniru 
ibu atau orang dewasa yang lain. Anak-anak ini akan mengarami masalah fisik 
dan psikologis yang serius jika mereka mengembangkan perilaku makan yang 
membahayakan dan konsep diri yang terdistorsi. Smolak (2002) menyatakan 
bahwa body dissatisfaction yang dialami pad a masa kanak-kanak ini kemungkinan 
dapat berfanjut pada masa remaja. 
Hasil studi yang dilakukan Phares, Steinberg dan Thompson (2004) terhadap 
siswa-siswi sekofah dasar yang berusia defapan hingga sebelas tahun melaporkan 
bahwa anak-anak perempuan lebih memikirkan mengenai diet dan berat badan 
mereka daripada anak faki-laki. Anak-anak perempuan juga melaporkan suatu 
dorongan yang lebih besar untuk menjaga tubuh tetap kurus dan tarat yang lebih 
tinggi dalam riwayat keluarga mengenai masalah makan daripada anak laki-laki. 
Berdasarkan studi literatur yang terjangkau oleh peneliti, cukup banyak penelitian 
tentang body dissatisfaction pada remaja dan orang dewasa yang telah dilakukan 
di Indonesia, namun penefiti masih jarang menemukan peneli tian serupa pada 
anak-anak. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tarat body 
dissatisfaction yang dialami oleh anak-anak usia sekolah dasar (SD) dan apakah 
ada perbedaan tarat body dissatisfaction ditinjau dari usia (9 hingga 12 tahun) 
dan jenis kelamin. 
Metode Penelitian 
Dalam penelitian ini, terdapat tiga variabel penelitian, yaitu body dissatisfaction 
sebagai variabel tergantung, serta usia dan jenis kelamin sebagai variabel bebas. 
Body dissatisfaction adalah ketidakpuasaan atau ketidaksukaan seorang anak 
terhadap tubuhnya atau bagian-bagian tertentu dari tubuhnya. Body dissatisfaction 
dalam penelitian ini akan diukur menggunakan Skala Body Dissatisfaction yang 
mengacu pada empat aspek dari Sukamto {2005), yaitu ketidakpuasaan terhadap 
bentuk tubuh (penampilan keseluruhan), berat badan, tinggi badan, dan bagian-
bagian tubuh tertentu, seperti perut, wajah, mata, hidung, pipi, rambut, dan kulit. 
Semakin tinggi skor yang diperoleh menunjukkan semakin tinggi pula tarat body 
dissatisfaction yang dialami oleh anak SD. 
Usia subyek penelitian dibatasi antara usia sembilan hingga dua belas tahun 
karena diperkirakan pada usia tersebut anak-anak SD telah memiliki perhatian 
terhadap bentuk tubuh, sehingga terdapat kemungkinan terjadinya body 
dissatisfaction. Jenis kelamin terdiri atas laki-laki dan perempuan karena peneliti 
ingin mengetahui apakah ada perbedaan tarat body dissatisfaction antara anak 
laki-laki dan perempuan. Data usia dan jenis kelamin subyek dafam penefitian ini 
diketahui melalui angket identitas subyek. 
Subyek dalam penelitian ini adalah 31 anak-anak laki-laki dan perempuan yang 
berusia sembilan hingga dua belas tahun (kelas 4 - 6 SD) di Kelompok Belajar 
Kasih yang berada di kota Denpasar (Bali). Teknik pengambilan sam pel yang 
digunakan adalah teknik incidental sampling, yaitu dengan cara mengambil semua 
anak yang secara kebetulan ditemui oleh peneliti dan bersedla mengisi angket 
dan skala penelitian. 
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Peneliti menggunakan beberapa teknik pengumpulan data, yaitu angket identitas 
diri dan Skala Body Dissatisfaction. Skala Body Dissatisfaction disusun 
berdasarkan aspek-aspek body dissatisfaction dari Sukamto (2005), yaitu bentuk 
tubuh (penampilan keseluruhan), berat badan, tinggi badan, dan bagian-bagian 
tubuh tertentu, seperti perut, wajah, mata, hidung, pipi, rambut, dan kulit. Skala 
ini mengacu pada skala Likert yang terdiri atas 21 butir pernyataan favorable dan 
unfavorable dengan empat pilihan jawaban, yaitu: sangat tidak setuju (STS), tidak 
setuju (TS), setuju (S), dan sangat setuju (SS). 
Pemberian skor untuk pernyataan yang bersifat favorable adalah jawaban STS 
diberi skor 1, TS diberi skor 2, S diberi skor 3, dan SS diberi skor 4. Pada 
pernyataan yang bersifat unfavorable, jawaban STS diberi skor 4, TS diberi -skor 
3, S diberi skor 2, dan SS diberi skor 1. Semakin tinggi skor yang diperoleh 
menunjukkan semakin tinggi pula tarat body dissatisfaction yang dialami oleh 
seorang anak. Pengujian reliabilitas Skala Body Dissatisfaction dengan teknik 
alpha cronbach dari SPSS 12.0 for Windows menunjukkan koefisien Cronbach's 
alpha = .850, yang berarti skala yang digunakan reliabel. 
Hasll Penelitian 
Diskripsi subyak penelitian: sebagian besar subyek mengalami body dissatisfac-
tion pada tarat sedang (45.16%) dan rendah (41.94%), namun ada juga subyek 
yang mengalami body dissatisfaction pada tarat tinggi (6.45%) dan sangat rendah 
(6.45%) (tabel 1). 
Tabel 1. Data Subyek Berdasarkan Tarat Body Dissatisfaction 
Tarat Body Dissatisfaction 
Sangat Tinggi (X .2:. 71.40) 
Tinggl (58.80 ~X < 71.40) 
Sedang (46.20 < X < 58.80) 
Rendah (33.60 ~X < 46.20) 
















Body dissatisfaction pada tarat tinggi dialami oleh dua orang (6.45%) subyek 
perempuan yang berusia sebelas dan dua betas tahun, sedangkan body dissat-
isfaction pada tarat sangat·rendah dialami oleh dua orang (6.45%) subyek laki-
laki yang berusia sebelas dan dua betas tahun. Subyek penelitian yang berjenis 
kelamin laki-laki mengalami body dissatisfaction pada tarat rendah secara cukup 
me rata pada semua usia (9, 1 0, 11, 12 tahun), sedangkan body dissatisfaction 
tarat rendah pad a subyek perempuan hanya terjadi pada usia 9, 10, dan 11 
tahun. Body dissatisfaction pada tarat sedang dialami oleh subyek laki-laki yang 
berusia 10, 11, dan 12 tahun, sedangkan pada subyek perempuan, sebagian 
besar (16.13%) dialami oleh subyek yang berusia 10 tahun (table 2). 
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Tabel 2. Hasil Tabulasi Silang antara Body Dissatisfaction, Usia, dan Jenis Kelamin. 
Tarat Jenis Kelamin Total 
Body Laki-laki Perempuan 
Diss. 9 10 11 12 9 10 11 12 
Sangat 0 0 1 1 0 0 0 0 2 
Renda (Oji) (0%) (3.23%) (3.23%) (0%) (0%) (0%) (0%) (6.45%) 
h 
Renda 2 3 1 2 2 2 1 0 13 
h (6.45%) (9.68%) (3.23%) (6.45%) (6.45 (6.45%) (3.23%) (0%) (41.94% 
%) ) 
Sedan 0 4 1 2 2 5 0 0 14 
9 (0%) (12.90% (3.23%) (6.45%) (6.45 (16.13% (0%) (0%) (45.16% 
) %) ) ) 
1inggi 0 0 0 0 0 0 1 1 2 
(0%) {0%) (Oo/o) (0%) (OOA.) (0%) (3.23%) (3.23%) (6.45%) 
San gat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
1inggi {0%} {0%) {0%} {0%) {0%) {0%) {0%) {0%) (0%) 
Total 2 7 3 5 4 7 2 1 31 
(6.45%) (22.58% (9.68%) (16.13% (12.9 (22.58% (6.45%) (3.23%) (100%) 
Berdasarkan analisis statistik menggunakan teknik Anova dua jalur diperoleh hasil 
uji hipotesis sebag.ai berikut: 
1. Ada perbedaan mean body dissatisfaction yang signifikan berdasarkan jenis 
kelamin anak SO (sig.= .014, < .05). Nilai mean body dissatisfaction subyek 
laki-laki adalah 43.177 dan nilai mean body dissatisfaction subyek perempuan 
adalah 52.411. lni berarti taraf body dissatisfaction pada subyek perempuan 
lebih tinggi daripada subyek laki-laki. 
2. Secara keseluruhan, tidak ada perbedaan mean body dissatisfaction yang 
signifikan berdasarkan usia anak SO (sig.= .053, > .05). Nilai mean body 
dissatisfaction subyek usia 9 tahun adalah 41.5, subyek usia 1 o tahun adalah 
46.143, subyek usia 11 tahun adalah 45.833, dan subyek usia 12 tahun adalah 
57.7. Nilai perbedaan mean tiap usia subyek penelitian menggunakan pairwise 
comparisons dapat dilihat pada tabel 3. 
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Berdasarkan tabel 3 dapat disimpulkan bahwa subyek usia 9, 10, dan 11 
mengalami body dissatisfaction pada taraf yang berbeda, namun perbedaannya 
tldak signifikan. Subyek usia 12 tahun mengalami body dissatisfaction pada taraf 
yang lebih tinggi secara signifikan bila dibandingkan dengan subyek usia 9, 1 0, 
dan 11 tahun. 
Dlskusl 
HasH penelitlan menunjukan adanya perbedaan tarat body dissatisfaction antara 
anak laki-laki dan perempuan (sig. ~ .014 < .05). Anak-anak perempuan mengalami 
body dissatisfaction pada tarat yang leblh tinggi (mean = 52,411) daripada anak 
laki-lakl (mean = 43,177). Hasil tabulasi sllang antara body dissatisfaction, usia, 
dan janis kelamin (tabel 2} menunjukkan bahwa body dissatisfaction pada taraf 
tinggi hanya dialami oleh anak perempuan yang berusia sebelas dan dua belas 
tahun, sedangkan body dissatisfaction pada taraf sangat rendah hanya dialami 
oleh anak laki-laki yang berusia sebelas dan dua belas tahun. 
Perbedaan tarat body dissatisfaction antara anak laki-lakl dan perempuan ini 
dapat terjadi karena anak-anak perempuan memiliki lebih banyak taktor yang 
berkorelasi dengan pengalaman terkait citra tubuh mereka, antara lain riwayat 
keluarga mengenai masalah makan, pengaruh ternan sebaya, ejekan, depresi, 
dan makna diri secara keseluruhan, daripada anak laki-laki (Phares et a/. 2004}. 
MenurutSmolak (2002), anak-anak perempuan sering membandingkan diri mereka 
dengan para model fashion dan kemungkinan mengalami keprihatinan terhadap 
berat badan pada taraf yang lebih tinggi. Bahkan boneka Barbie pun kelihatan 
semakin kurus sepanjang waktu (Freedman 1986), membuat "Barbie tooK' semakin 
tidak dapat dlcapai oleh para perempuan. Para penellti yang menskalakan boneka 
Barbie dan Ken dengan tinggi orang dewasa menyimpulkan bahwa probabilitas 
seorang perempuan nyata akan memillki proporsl yang sama dengan Barbie 
adalah sekitar 1:100.000. Lebih memungkinkan bag I seorang lakl-lakl untuk 
memllikl bentuk tubuh seperti Ken dengan kemungklnan 1 :50 (Norton et f3/. dalam 
Crawford & Unger 2000). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara umum tidak ada perbedaan tarat 
body dissatisfaction yang dialami subyek berdasarkan usia (slg.= .053 > .OS}. 
Tabel 3 menunjukkan bahwa subyek yang berusla sembllan, sepuluh, dan sebelas 
tahun mengalami body dissatisfaction pada taraf yang tidak berbeda secara 
signifikan, sedangkan subyek yang berusia 12 tahun mengalami body dissatis-
faction pada taraf yang lebih tinggi daripada subyek yang berusia sembilan, 
sepuluh, dan sebelas tahun. 
Sebagian besar subyek penelitian (tabel 1) mengalaml body dissatisfaction pad a 
tarat sedang (45.16%) dan rendah (41.94%). Subyek penelitian laki-laki mengalami 
body dissatisfaction pada taraf rendah secara cukup merata pada semua usia (9, 
1 0, 11 , 12 tahun}, sedangkan body dissatisfaction tarat rendah pad a subyek 
perempuan hanya terjadi pada usia 9, 1 o, dan 11 tahun. Body dissatisfaction 
pad a taraf sedang dialami oleh subyek laki-laki yang berusia 10, 11, dan 12 
tahun, sedangkan pada subyek perempuan, sebaglan besar (16.13%) dialami 
oleh subyek yang berusia 10 tahun (tabel 2}. 
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Menurut Santrock (2007), periode kanak-kanak tengah dan akhir (sekitar usia 
enam hingga sebelas tahun) mencakup pertumbuhan yang lambat dan konsisten. 
lni adalah periode tenang sebelum ledakan pertumbuhan yang cepat di masa 
remaja. Setelah melambat melalui masa kanak-kanak, pertumbuhan terjadi 
dengan cepat selama masa puber. 
Menurut Oarvill dan Powell (2002), anak perempuan biasanya mulai mendapat 
menstruasi diantara usia 11 dan 13 tahun, walaupun mungkin bisa lebih dini atau 
lebih lambat. Pada tahun-tahun menjelang dimulainya menstruasi, anak perempuan 
akan mengalami peningkatan kandungan lemak yang menyebabkan kenaikan 
berat badan beberapa kilogram. Peningkatan lemak tubuh yang wajar ini 
menyebabkan bentuk tubuh anak perempuan semakin ja~h dari standar bentuk 
tubuh yang ideal menurut anggapan masyarakat (Thomas eta/. 2000). Menurut 
Gross (dalam Santrock 2007), pada masa puber anak perempuan sering menjadi 
tidak puas dengan tubuh mereka kemungkinan karena lemak tubuh mereka 
meningkat, sedangkan anak laki-laki menjadi lebih puas saat mereka melalui 
masa puber kemungkinan karena massa otot mereka meningkat. Selain itu, 
penelitian secara umum menemukan bahwa anak-anak perempuan pada akhir 
usia SO menunjukkan lebih banyak keprihatinan akan mengalami kelebihan berat 
badan dan keinginan yang lebih kuat untuk menjadi lebih kurus daripada anak-
anak perempuan yang berusia lebih muda. Beberapa pernyataan di atas 
menjelaskan mengapa body dissatisfaction pada tarat tinggi hanya dialami oleh 
anak perempuan yang berusia sebelas dan dua betas tahun, sedangkan body 
dissatisfaction pada tarat sangat rendah hanya dialami oleh anak laki-laki yang 
berusia sebelas dan dua belas tahun. 
Simpulan 
1. Anak-anak usia SO mayoritas mengalami body dissatisfaction pada tarat 
sedang dan rendah. 
2. Terdapat perbedaan tarat body dissatisfaction ditinjau dari jenis kelamin anak 
SO. Anak-anak perempuan mengalami body dissatisfaction pada tarat yang 
lebih tinggi daripada anak laki-laki. 
3. Tidak terdapat perbedaan tarat body dissatisfaction ditinjau dari usia anak 
SO. Kecenderungan untuk mengalami body dissatisfaction pada tarat yang 
lebih tinggi hanya terlihat pada usia 12 tahun, sedangkan anak-anak usia 9, 
10, dan 11 tahun men gal ami body dissatisfaction pad a tarat yang tidak 
berbeda secara bermakna. 
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